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First,  an  issue  that  is  most  common  is  that  young  people may  not  be  adequately  prepared  to
handle  new  responsibilities  that  come  with  using  adult  services.  Adult  services,  compared  to
children’s services take a different approach in interacting with young people. Adult services tend
to assume  that  these young people will  take  full  responsibility and act appropriately  in handling
appointments, adhering to  their medications, and restrain  from risk­taking activity  that may harm
their  health.  Children’s  services  on  the  other  hand  may  be  over­involved  and  may  take  more
responsibility than they should as the young person reaches thirteen or fourteen years old. These
problems with preparation by children’s services and reception by adult services may mean that
young people’s health may deteriorate when they  transition  if  it  is  the case that  they don’t know
how to manage their health with this new responsibility.
Second, young people’s brains are still developing and likewise they are developing ‘socially’ i.e.
they  are  very  conscious  of  their  peers.  They  also  like  to  experiment  and  seek  novelty.  Such
behaviours are true for everyone but the adolescent brain has a period when the regulation and
inhibition of certain behaviours by  the  front part of  the brain  tends  to be overridden by a  rapidly
developing  part  of  the  brain  called  the  limbic  system  which  determines  emotions  and  reward
seeking. This isn’t necessarily a problem but it may be a problem if a young person attends a party
and wants to drink or smoke to the extent it interacts with their medical condition and affects their
health. Or,  they may avoid  taking medications  so  that  they  can  party  and  this  could  harm  their
health. Allan Colver highlights the need for practitioners to recognize this as potentially inevitable




and support  from both services during  transition and  there needs  to be a plan of action  to help
young people maintain a ‘normal’ life while managing their health or social care needs.
What’s also interesting is that while adult services start when you are 16 or 18 years old, the brain















health  services  –  in  this  case  Allan’s  research  Programme  looks  at  those  with  diabetes  as  an
example. Then there are those who have mental health problems and here an example is those
with autism and an associated mental health problem. And finally,  those who may have multiple









The  NICE  guideline  was  based  on  a  mix  of  evidence,  ranging  from  the  experiences  of  the
guideline  committee  as  well  as  other  research  evidence  (views  and  experiences,  quasi­
experimental studies, and before and after studies).
While  the  results  of  the Research  Programme will  not  be  available  for  a  year,  Allan  thinks  the
broad NICE guidance is likely to be valid; but he hopes his Research Programme will enable the
guidance  to  become  more  focused  and  limited  and  therefore  much  easier  to  commission  and
deliver.  The  main  improvements  will  result  from  getting  transition  formally  addressed  by




Having a practitioner from adult services meet the young person prior to transfer of services either
through joint appointments, joint clinics, or pairing practitioners from both children’s and adult services.
Support from a named worker
Providing information about what to expect from adult services.
And to support young people after transition, which might include:
Contacting the young person directly or their family
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to cost  savings compared  to  the probability and  the cost of  someone’s needs being unmet and
their condition deteriorating which may or may not lead to preventable service use.
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